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Um caso atípico de esporotricose felina
Atypical case of feline sporotrichosis
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RESUMO
A esporotricose é uma micose cutânea causada pelo fungo Sporothrix schenckii o qual pode infectar diferentes
espécies animal e o homem. O objetivo desse trabalho é relatar um caso atípico de esporotricose num gato doméstico. Um gato
de um ano de idade, sem raça definida, macho castrado, domiciliado com acesso à rua, apresentava um histórico de uma lesão
cutânea ulcerativa de três meses na região escrotal, após a realização da orquiectomia. Na inspeção da região perianal foi evi-
denciada uma ferida exuberante única piogranulomatosa com áreas teciduais necrosadas. Não foi possível identificar orifício
uretral. O gato apresentava obstrução uretral parcial, ocasionando grave retenção urinária. Sporothrix schenckii foi isolado da
lesão. O tratamento com itraconazol oral por dois meses provou ser eficaz associado com a uretrostomia perineal.
Descritores: esporotricose, Sporothrix schenckii, gato, uretrostomia.
ABSTRACT
Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis caused by Sporothrix schenckii which can infect many different animal
species and humans. The aim of this study is report an atypical case of sporotrichosis in a domestic cat. An one-year-old domestic
shorthaired neutered male cat was frequently allowed outdoors, had a three months history of ulcerative cutaneous lesions on
scrotal region after the orchiectomy. Examination showed a large pyogranulomatous lesion with necrotic areas only on the pe-
rineal region. It was impossible to visualize the urethral orifice. Partial urethral obstruction and severe bladder distention were
detected. Sporothrix schenckii was isolated from the lesion. Treatment with oral itraconazole for two months proved to be effec-
tive associated with perineal urethrostomy.
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INTRODUÇÃO
A esporotricose é uma micose subcutânea
subaguda ou crônica causada pelo fungo dimórfico,
Sporotrix schenckii. Ele está amplamente distribuído
geograficamente e pode ser encontrado preferencial-
mente em solos ricos em matéria orgânica [10].
A esporotricose tem potencial zoonótico, en-
volvendo indivíduos em contato direto com animais
doentes [1,8,9]. O modo usual de contágio é por im-
plantação traumática do fungo através de arranhadura
ou mordedura de um gato contaminado, podendo
ocorrer também através de feridas contaminadas [6,8,
9,13]. A maior incidência da esporotricose em gatos é
em machos inteiros devido ao hábito de brigar com
outros gatos inoculando o fungo, porém a contamina-
ção pode também ocorrer por ferida contaminada [5,13].
Essa doença pode se manifestar de três formas:
cutânea, cutanealinfática e disseminada [10]. Nos ga-
tos, as lesões ocorrem mais comumente no aspecto
distal dos membros, cabeça ou base da cauda [3,6,8,9].
O quadro inicial pode assemelhar-se a feridas devido
a brigas, abscessos, lesões de celulite ou com tratos
fistulosos que não são responsivas a antibioticoterapia.
Essas podem evoluir para lesões ulceradas, crostosas
e com exsudatos purulentos. Nos casos mais graves,
pode ocorrer a disseminação do fungo (pulmões, fí-
gado, trato gastrintestinal, sistema nervoso central,
olhos, baço, ossos, articulações, rins, testículos, mama
e linfonodos), levando à letargia, prostração, anorexia
e hipertermia [4,10,12].
O objetivo do trabalho é relatar um caso não
usual de esporotricose detectada na ferida cirúrgica
de um gato na região perineal, que resultou em obstru-
ção uretral parcial com grave retenção urinária.
RELATO DO CASO
Um gato SRD de um ano de idade, domici-
liado com acesso à rua, residente em São Cristóvão,
Rio de Janeiro foi atendido na Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro apresentando uma ferida
exuberante no local de uma uretrostomia perineal feita
há um mês. O proprietário relatou que o gato exibia
uma lesão na bolsa escrotal após a orquiectomia reali-
zada há três meses atrás. Essa lesão aumentou de ta-
manho e atingiu o prepúcio sendo realizada uma ure-
trostomia perineal. Houve deiscência de sutura e o
processo cicatricial não foi bem-sucedido, ocorrendo
intensa reação inflamatória na região. O animal fez
uso de vários antibióticos por via oral e em forma de
pomadas na ferida. O gato demonstrava dor no ato de
urinar com micções em gotejamento, culminando em
repetidos episódios de obstrução uretral parcial e/ou
total.
Na nossa inspeção foi identificada uma ferida
exuberante na região perineal única piogranulomatosa
com áreas teciduais necrosadas (Figura 1). Não foi possí-
vel identificar orifício uretral. O gato apresentava obs-
trução uretral parcial, resultando em grave retenção
urinária. Uma sonda uretral de espera foi colocada com
dificuldade após remoção de um fragmento tecidual.
Foi instituída a reposição de fluidos e eletrólitos para
a correção das alterações sistêmicas. Em função da
intensa reação inflamatória, suspeitou de dermatite amo-
niacal crônica, sendo indicado à realização de uma
segunda uretrostomia perineal.
A uretrostomia perineal foi realizada com gran-
de êxito (Figura 2) e o tecido exuberante foi submetido
à análise histopatológica. O gato permaneceu com colar
elisabetano durante todo o pós-operatório. Contudo,
nos três dias consecutivos a cirurgia houve deiscência
de sutura (Figura 3) e nova sutura da ferida. No quarto
dia optou-se pela cicatrização por segunda intenção.
A análise histológica revelou reação inflama-
tória granulomatosa caracterizado pela presença de cé-
lulas inflamatórias mononucleares, com predomínio
de macrófagos, apresentando também células epite-
lióides e linfócitos. Havia também a presença de estru-
turas arredondadas e ovaladas refringentes sugestivas
de fungo no interior dessas células inflamatórias iden-
tificadas através da coloração de PAS.
Houve crescimento de colônias típicas de
Sporothrix schenckii a partir de amostra tecidual co-
letada e inoculada no meio Agar Sabouraud com clo-
ranfenicol e ciclohexamida a 25º C e no meio Agar-
infusão de cérebro-coração a 37º C.
Após a identificação do agente na lesão como
Sporothrix schenckii, o tratamento constou de itraco-
nazol oral na dose de 10 mg/kg, por via oral, a cada
24 horas. Vinte e um dias do início do tratamento hou-
ve cicatrização completa da lesão. A terapia perma-
neceu por mais trinta dias. O gato apresenta-se em bom
estado geral não havendo recidiva da lesão no perío-
do de dez meses.
DISCUSSÃO
Nos gatos, as lesões da esporotricose ocorrem
mais comumente no aspecto distal dos membros, ca-
beça ou base da cauda [3,7-9]. Nesse relato, o gato apre-
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Figura 1. Ferida exuberante na região perineal.
Figura 2. Ferida cirúrgica da uretrostomia perineal com reti-
rada do tecido exuberante.
Figura 3. Observa-se deiscência de sutura após a uretrostomia
perineal.
sentava uma lesão em uma localização não habitual,
ou seja na bolsa escrotal, após a cirurgia de orquiecto-
mia. Além disso, a lesão era única, não acometendo
outra parte do corpo o que difere de outros relatos
pelo fato do gato se lamber e ocorrer à auto-inoculação
resultando em outras lesões [2,4,10].
A entrada do fungo em feridas profundas, sem
inoculação, tem sido descrito [10], o que está de acor-
do com esse caso. O nosso paciente foi castrado e como
tem acesso à rua, provavelmente, a ferida cirúrgica
teve contato com um ambiente rico nesse fungo per-
mitindo o desenvolvimento da doença. Além disso, o
gato é residente de uma área epidêmica de esporotricose
que é o Município do Rio de Janeiro [1].
Na presença de lesões profundas não respon-
sivas ao tratamento clínico ou cirúrgico pode se sus-
peitar de esporotricose [3,10]. Fato esse comprovado
após a realização da biopsia de uma ferida que não
se cicatrizava.
A obstrução urinária ocorreu por oclusão me-
cânica na uretra através do processo inflamatório, le-
vando a um quadro de retenção urinária grave. A in-
terrupção do fluxo urinário induz a um efeito preju-
dicial sobre a função renal, fazendo com que as con-
dutas terapêuticas sejam de caráter emergencial. A
restauração do fluxo uretral normal e a correção das
anormalidades sistêmicas são as metas da terapia de
gatos com obstrução urinária. Nesse caso, as condutas
terapêuticas clínica e cirúrgica só foram bem-sucedidas
por que houve a identificação do agente etiológico,
havendo a inclusão medicamentosa do itraconazol por
via oral durante dois meses [11].
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O tratamento de escolha para esporotricose é
o itraconazol na dose de 10 mg/kg, por via oral a cada
24 horas, sendo o mais tolerado pelos gatos [11] e deve
ser continuado por um período de 30 dias após a re-
missão clínica [10], tendo um prognóstico favorável
[2,7] se o animal não apresentar envolvimento sistê-
mico [4,11,12]. Isso está de acordo com o nosso relato
o qual descreve o uso do itraconazol obtendo sucesso
e sendo bem tolerado pelo nosso paciente.
Felizmente, não houve transmissão para huma-
nos nesse caso de acordo com outros relatos [7-9]. A
esporotricose felina tem sido diagnosticada com maior
freqüência, adquirindo importância zoonótica pelo
alto risco de transmissão inter e intra-espécie, em con-
seqüência da presença de inúmeros fungos presentes
nas lesões cutâneas dessa espécie animal [1,3,6,10,11].
Assim sendo, medidas de segurança e higiene devem
ser tomadas pelos médicos veterinários, auxiliares e
proprietários quando manipular animais suspeitos ou
diagnosticados com esporotricose.
O que se pode concluir é que na presença
de feridas na região perineal que não cicatrizam, uma
biopsia e cultura fúngica da lesão são altamente re-
comendadas. A reação inflamatória causada pelo Spo-
rothrix schencki pode ocasionar obstrução urinária
por oclusão mecânica na uretra. O tratamento cirúr-
gico dessa estenose uretral através da uretrostomia
perineal provou ser eficaz quando associado com
itraconazol oral por dois meses, sendo bem tolerado
pelo gato.
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